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Pendahuluan
Kepari lun karres pigi  di  rrcgara ncg:rr i '
industd nrenunrn dengan tajan dari sangat
r ' rspi  Incnt i ,h \rngrt  rendah df l lam ir l
rahun terakhir seiak fluoridasi air ninuDr
dr|cr l ' r rr , r l l r rr  tVrrn. lc l  l ' r85) S.rrr)pJt \ar l
ini dikctahui bah\la mant'aat fluor bclurn
dikembangkan di Indo'resia. khususnya )-ang
mcnggurakan cara sistemik Dahm l
d<kade rcralhir  rni  lefrarahan lar ie!  faud
kel, 'nrp.k u.r . t  l l  tahun tneningkal s(cdrn
perlahan dari  sangal rcndah (DMI:I  0.7)
nrenladi menengah (DMFT 2.50) (DepKes
Rl.  l ' r , r l )  Berl la\rr l 'arr  Lenlalaan ler\ebul.
perlu sualu upaya untul( menurunKan
keladian karies pada kelompok karies risiko
I inpgi dr laln t ' rurnt ivP dan pt\ \Pnt 'Q
kesehatan gigi sesuai dcnSan koDseP
INIX)NFSIA SEIIAI 20]0. '
Dalam program Pencegahan karies
Kariogram digunakan untuk menghilung
lcrnungl ' i f l rn t iJak ref iadin)a ka\ i las pJda
lclonrn, 'k usia l8 lahrrn {Brar lhal l  JLl .
1996).1 Kariogra'n ini merupakan rnodel
yang jLrga dipublikasikan secara inter.tchve
di int€met Dari paralneter yang digunakan
dalarn rin el diketahui risiko teriadinva
l;r i<.  . ,ng Lhr) i lakarr dalartr  pchen Bi l '  
t ' ( | .enl ls i  lcr idLh||)a kir \ i las rerr, lah hcrdr ' i
kemung-kinan tidak terjadinya kautas
lrngei:  Llar qel 'a l i ln l . r .  hi la persenla\ i  r i r rggr
bcrarli kcmungkinan tidak terjadinya kavitas
\ i rn!xt  rc| |dih.  I 'aramelcr ler\ebul nrel i  prrr i
diet. bakteri. kerentanan dan ling-kungan
\ang khusu\ dr l  iukrn I ' r r tul  kelnrnpot u' ia
l 8  l a h u n .
Dalam uraian opelasional parameter.
) f lng dirralsud dergrn diel  ddr lah l reLuensi
dan banyaknya kandungaD gula yang biasa
dikonsumsi. tJnsur bakleri menentukan
kematangan plak dan kuanlitas S mutans
yang diukur melalui indeks plak dan
aktivitas bakteri ]ang tumbuh sesudah
dibiakkan dalam media kultur' Unsur
kerentanan gigi menjclaskan ke-mampuan
daya tahan gigi terhadap karies yang diuku.
melalui jumlah kenrsakan gigi kar€na karies
dan penyakit perio-dontal yang pemah
didcrita. Akhirnya. unsur lingkungan atau
Londisi individu nrenjclaskan peran program
tluoridasi. kecepatan sekresi saliva dan
kapasitas dapar saliva.
Evaluasi data dilakukan betdasarkan
seni drn ihnu lerhad:rp lal lor lal tor ler-
sebul nremberikan bobot i;nggi untuk faktor
)ang paling berpengaruh. dan bobdt r€ndah
rurtuk yang kurang berpe-ngaruh Parameter
Kariogram tersebut berasal dari penelitian
literatur dan dari berbagai pengalaman
klinik di negara maju yang dituiukan untrrk
kelompok usia l8 tahun. Beberapa
parametcr yang digu-nakan belum tersed6
secara luas di Indonesia. misalnya
penakaian suplemen fluor aou fluor dalam
air minu|n. dan pcmedksaan baklcri- Untuk
dapat diguna-kan pada kelompok umur yang
lchrh Inrda perlu di lalukrn Inodif ikasi
terhadap parameter Kario gram Oleh kar€na
itu. tuirHn utama makalah ini adalah
melnbuat modifikasj Kariogram berdasarkan
observasi karies yang telah dilakukan
melalui pendekalan epidemiologik dan
laboratorik.
tcknnpo|usia l ] lahuDadohservasjepid.n ldogikpadasuhyekyangdise|eksisccalarnndomberstrata.
dara iia alisis dengan regresi logistik ganda. llasil obscrvasi ilri memperlihatkan bahwa pamnrerer banl
unruL Kanrgrar irr] agak bcrbeda dengan rariogranr asli: namm. orodet nri dapar diNulkan sebagaimodel
unluk nrclu;nlNn keia{lian kades dalatn n)e|unjaDg program2urorDe dan 2r"c'lnre nasional
Kara kul lcr  :  Kar iogram.In es g ig i  kc lorr4rck us ia l :  rahun
Ktntltd, l)tu l'ddtunn, Ddkh Meuthutkan KehnNtinon Ieietinrd Kties
Bahan dan Cara Keria
Dari observasi yang dilakukan di
Palembanp. diperolch Jraramctcr nro\es
berdasirkan pendekatan
Hasil Penelit irn
Murid lelaki  (354 orang)dan perempuan
tl0g orarrgJ )ang terpi l ih dalam obsenasi
ini nasih mempunyai gigi Molarl sehat
dengan r€rata keparahan karies yang rendah.
]airu DMI'T 1.17. Permulaan oklus:r l  gigi
poster ior di jumpai sehagai pcnnukaan lang
paling banyak mengalaDri karies
dibnndingt an ,Jengan perrrrulaan lainnya.
Sehagian besar oranglua murid berasal dar i
Palernhang r 4loo,.  dan bcrpcndidihan
menengah ( 66.21% ). setu mempunyal
golongan pckeriaan yang menengah
(77.38./o).
Dari latar belakang sosial demografik
suhtcl, temlat.i taltur gcn.lcr berpr:ran
rerhadap l inggi arau rcn. lahn\r lc iadidn
lar ies Mest ipun fal lor per i l rku keschatrn
gigi subyek tidak m€mperlihalkan peran
terhadap kejadian karies mungkin karena
pada umumnld mund-rnurid belrrm
memanfaatkan upa ya unluk m€njaga
kebersihan gigi dan mulut sebagai cara
ofr | |Dal unrul  men.egah gigi  ber lubang.
Namun. subyek dengan tingkat keparahan
Laries \ang rendah di i rrmpar halrua rnereka
cendcrung Irdal  talul  dengan pr"sedur
p€ngobatan gigi yang biasa dilakukan dokter
g'gr.
Di $i la)ah tanpa f luorrdasi air  rninum
ini. sebagian besar murid dengan rerata
keparahan lar ie" yanp ren, lah ini
diasurnsi lan mendapal macukan i lu, ' r  dar i
d i c r  K A M  ( ? r . l ) o i r . e r a k  r r s i : r  g i g r . u l u n g
(68.48%) yailu pada usia kurang dari E
t:rhun dengln frck$ensi \c l iap minggt l
(47.36%) ( l ihat tabel l ) .
epidcrniologik pada kelompok usia l2
r"h,rn. Pr lcn'hJng In(rupalan $r lah qatu
uilayah di lndorresia yang kandungan lluor
dalam sumber air bersih sangat rendah.'
\uh\cl ,  adalah murid SI lP berLr\ ia l1
tahun cli Paicmbang yang dipilih sccara
rnndcrn her. trata. Selelci  herda\arkan
s r l a l a h  d a r  . r J r L r :  s e k , , l : r h .  ] . r ; l r r  \ e l , ' l a h
rregeri. s$,asta atau yayasan dan berdasarkan
.rparra. Krrcna -ebJgiJn be\al  InL"id
mcnrpunyai gigi Nlolar periama dengan
t(rL,vkan l ,u.  .  nraka untul '  rnenglr in. iur i
bi  ,s .elek. i  , l i lakrtkar l  pr.h \uhlel  \ rng
ncmpun]ai gigi Molar pcrtama uluh.
obser\asi dilakukan terhadap kehiasaan dict
nraslamkat )ang ternyata rnengandung lluor
lai tu Irakanarr l radrsi , , rrr l  dcncan Kuah
Asam Manis alau KAM yang biasa
.tr l , , ' r rrun.r  scirk u"ra hal i ta.  l ta lam r le.ain
kasus kontrol. kelompok kesus adalah
Lclompok dcrrgan gi.qi bcbas karies dan
lclunpok konlrcl adalah kelompok dengan
! r f i  t d r i c s .  l - r k l o r  r a l ' r n r  e r i a J i n ) d  l a \ r l a s
ranlr  c l ia j)rarr  rnel ipul i  la l tor- taklor sosial
Jcnrng|af i .  pc| i laku. dan diet.  Khusu. pada
hktor diet. diperhatikan frekuensi daD lallra
lcbiasaan mengkonsumsi rnakanan
t.aLl i \ ional dcl lg. 'n LLrah crrka .rs.rm rnanis
l tau KANj (Rahardio. l98l) .  Data diukur
c ,  n r i r  k r t c g , r . t  L l i u ,  d i l a l , r k a n  a n a l i . i s
stalistik secara regresi logistik terhadap
hLrhr| |ga| l  rnldrd leJrLhdn lar ies Jan
ldlro.: l t tnr )ang hcrneran. Dari  661 orrng
rrrur id beru. i : r  l2 lahun bcr, tsdl  dar i  IJ
SLll' di Palembang dibedakan atas dua
$ i l . r \ . rh.  \  air  r  \ r  i ld\  ih I 'o lr  I  l l i r  )  dan dreraD
s e k i t a m ) a  ( t J l u ) .
l otalMasukan Fluor ' : : :  6/oN
nrengkonsuDrsi KAM 165 24.44
Tidak 498 75.11
tDpa KAM l6j 24.811
seiaL usa s ral,un 97 l.l.6l
sebclu,  us ia I tahuD* {01* 60.48
r.npa KAM 165 24.88
scriap btrlaD 61 9.2
seriap rntuggu* J 14+ 4t.36
123 18.55
I
ur {r6"t
N(r , t  tN)  ( ) t ( r ) , rh( : i : )
I  abcl  L Kebiasaan mcmgkonsumsi KAM
berdasarkan fiekuensi dan lama
Selain itu. sebagian besar subyek
tidak mendapatkan fluor tambahan dari
air  Ininum Larena kandungan f luor Jalam air
sangat rendah ( Rahardjo. I 989). juga ridak
mendapat suplemen fluor dalam bentuk
tablet ( tabel 3)
'rabel L sebaran kejadian karies menurur upaya
pencegahan ( - 663)
J ldar  ' rh ,  47115 )  3 rer .0 )
tierer.ngan (AM KMh Asaor MaDA
*ficktrcnr DalnrglDagl
Kcbiasaan menglionsumsi KAM inl
Drerrpunyai hubungan dengan kenungkinan
ler1adin)a (ane.. Patla ral perempuan 1.5
Lali  lehrh t inggi r isrl ,o terjadinta karies
dibandingkan dengan anak lelaki (alR 1.5
dan 95% C1 1.05:2.14). ( l ihat tabel 2).
lahel 2 Seb.raD ka,ies p.da e'byek !"ng bi.e
Denskonnnrsi KAM menun't gerder
Keterangan: nilai p bennakna p<0.05
Deogan adanya fluor dalam KAM dan
dik, 'nsurnsi ei,r l  usra muda Ji ui layah ir. .
meningkatkan kemungkinan terjadinya
fluoro\is padd gigi terap 1.75 la..
dibandingl$n dengan yang tidak
mengkonsumsi KAM ( OR 1.75 dan 95r/o CI
1.05-2.93). Namun. rendahnya pengetahuan
melgenai lesehalan giCi turut rneninglarkan
risiLo teriadin)a la' j( \  parla gigi 0uorosis.
Dijumpai 2.23 kali kemuD€lkinan terjadinya
karies pada kelompok dengan gigi fluorosis
IOR 2.21 dan 95% C I 1,63;3.04). ( l ihal tabel
4')
label 4. Sebaran karies nten rut kelomF* dengan gigi fluofosis (n= 663)
ir'.i*;i
' lo ta l
Ir (%)
t i l l :s + rorar {Nln { -''
iri iri.se -324 -
2fl (61.20) 337
t55 663
Ujisrat ist ik
oRKI) nilai (Xr)
r8.1 (56.44)
12.1(36.80)
.]08
I
2.21(1.63i1.0,1) 0,00
Kererangan: nilai p hemakna t<0.05
,118
I ahcl 5: Faktor sosial demoerafi. perilaku kesehatan. dan diet KAM sebagai faktor risiko kejadi'n rric
dengan loeistik regresi ganda (n= 663)+
,stp Uji statistik
Kdrio{'1b' t)an l'etunanhto Datan Mercndtko" Kenuryknon Tettdinlo XEi6
C? nilai
0.000
0.001
0.047
0.001
0.275
0.044
0.026
0,074
0,068
KAM6etiap bulan
KAM seiiap minggu
KAM setiap hafi
KAM larna
0.08
0,5,1
0 . 1 9
- o . t 9
,0.53
-1.04
-r,08
0.88
0.44
0.37
0.28
0 . 1 2
0.05
0.29
0 . t 8
0 . 1 6
0.20
0.37
2.13
t . 7  t
r , 2 0
0.82
0.59
0.15
0.30
0.41
1 . 6 9 ; 3 . 2 1
1.24:2.17
0.99: 1.45
0.73i 0-91
0.2311.51
0.!2; 0.97
0 . l l ; 0 . 8 8
0 . 1 5 ;  I , 0 8
O,9612.41
Kelerangan: oilai P bermakna p<0.05 (Ho€sin S.2m0)
\ telalui  anal i \ i \ . lat iqt i l  dcngan lugisl i t
regrcsi ganda diperoleh adjusted OR yang
Incl iputr  laklor- laklor diet  (  f relwcnsi dan
larna Inengkonsrrmsi KAV'.  Lcrentanan gigi
berJasdrkan add atau l idaknla f luorosis
email. bakteri dari plak gigi dan latar
belakang ]ang meliputi g€nder. asAl
or nplua. Jan ra\a tdkut Le dol ler gigi  ( l ihar
tabel 5).
Kariogram
Dari faktor-faktor Yang berPeran
terhadap kejadian karies. koefisien. clan
rasil) rrd.lr. diletapkan bobot masing_masug
Iaktor tcts€but. Frekwensi 'dan lama
Tabel 6. Penentuan bobol pada faktor risiko karies
mengkonsumsi KAM sebagai sumber fluor
dai total OR adalah 1,9 atau bobot 2
(l/ lx(0,35 + 0,30 + 0,41)+ 1,55 = 1,90 );
pada faktor kerenlanan atau fluorosis
dengan OR 2.13 alau bobot 2i pada bakreri
diperoleh plak dengan OR 0.59 alau bobot
l; dan terakhir latar belakang dengan OR
asal orangtua. OR rasa takut ke dokter dan
OR gender adalah 1.2 alau bobor l{1.20 '
0 .82  I  l . 7 l  l . ?1  I  1 .2 ,  l o la l  bobo l
dari faktor-fektor tersebut adalah 6 atau
bobot6(2+2+ 1+ l).  Kemudian, tetaPkan
nilaj masing-masing laltor dengan mlai
terendah pada yang paling menghambat
terjadinya karies. (lihat label 6)
lrilerir fallor epidennolosik
I laklord'et(bobol2) liekrcnsr d'er KAM 1dg/bvnr/KAN1_)
ranri KAM (KAM/.]tlt:l lh/KAM-)
asal .ia|lgtu. (N P/NP-P/P)
rasa iakul drs (id'k lakudrakut)
sdrder (lakr lati/perenDu.n)
t .
l
0 - l
0 2
179
Berdasarkan rumus Kleinbau'n (199,1)".
kemungkinan terjadinya karies adalah:
pr=l+l /e 1t l0+plxl+p2x2+. +pnxn)
Ljntuk Dronghitung estimasi karies yang
scsuai dcngan ciri-cid individu diberikan
skor dengan nilai rendah untuk faktor yang
nrenChat|rbal  kar ies sehingga esl i rna\ i
kejadian karies dapat dihitung. Tahap-tahap
penghitungan tersebut adaiah sebagar
berikut. Pertama. lakukan estimasi risiko
berdasarkan faktor-faktor yang berperan
seperti dalam tabel 5. Kedua. beri skor pada
setiap lbktor yang bcrintcraksi dcngan nilar
rcndah rmtuk faktor yang menghambat
karies (label 7). Ketiga berdasarkan
koefisiennya litung perkalian bobot dengan
skor dari setiap faktor (label 8).
Keenpat. hitung kemungkinan
tcriadinya karies dari setiap f-aktor yang
berinteraksi dengan rumus Kleinbaum-
Kclina. hitung kemungkinan lidak
teryadinra lar i tas. Dari  perhi tungan ini
diperoleh model pada Kariogram dengan
faklor faktor terjadinya karies uDtuk
'l abel 7: Faktor faktor risiko terjadinla karres
menunjang program
preventrve.
prcmotive dan
Sebagai contoh penghitungan estimasi
karies dengan Kariogram adalah sebagai
berikut: Seorang anak perempuan darl
pasangan ibu-bapak bukan asal Palembang,
t idak lakul pada dokler gigi dan t idak ada
kebiasaan mengkonsumsi KAM tidak
lerdapat gigi lang f luorosis. dan l idak ada
plak seperti tampak pada tabel 7 dan pada
tabel 8 terlihat perkalian skor dengan bobot.
Dengan menggunakan rumus Kleinbaum
diperoleh estimasi kejadian ka es. yaitu: Pr
- l / t+e 1 r '16) l / l+3.896 adalah 0,20 atau
20% yang berarti kemungkinan terjadinya
karies sangat rendah. Secata rinci dapat
diketahui rincian kontribusi masing-masing
faktor terhadap kejadian karies .
l  diet (p6,p7) dengan bobot 3
3/6x20Yo = l0o/o
2. rentan (pl ) dengan bobot 2 :
2/6x20vo = l0o/o
3. bakteri (p5) dengan bobot I :
1/6x20vo = 3,50Y.
4. latar-belakang rp2plp4) dengan bobot
l: I l6x20o/o= 3,50Vo
faktor (bobot) krit€ria faktor epidemiologik skor
I taklor diel (bobot l)
: fafttor entar (bobol 2)
3. bakler i  (bobot I)
4.  larar belakang (bobor l )
I iekuensidicl  KAM (KAM )
la'na KAM (KAM-)
sisi flrrcrosis (idak)
plak ( l idak ada)
asalorangtua (NI')
rasa takul drg {tidak takr0
3
1
0
0
,_ sender (perempuan) I
^ . r t , \ " , r '  t \  l \ rdnnnn\ , t  1 t .a , tu  t t , , J , r r l | t \  ^ ,hh ,y I  r "  Ia r r lu , , t  Kurps
lxbcl 8: Perhinrgan berdasarkan bobol dan koetisi€n faktor-laktor pen)ebab
rer iadin)a kar ies
p0
.9ts l r
pl p6
gender asal
01!2 p5 lt1KAI'1
0 . 1 9 -0.  t9
- plak lANt/-0.51
Kortdbusi lbktor-faktor di atas lerhadap
tc, i : ld 'n\  l . : l r ic.  dikctahui e.r i rn. ls i
lcrnungl i r in l id ik tcr iadinla krrr ies rdalah
\ ( h c . r r :  l l ) l r o o  I  l 0 o '  l 0 o o  |  1  i o i
.1.5%) 73% atau sangat rendah.
DJri  femeriL<aan lah, ' rr tor i l '  lerhadalr
akli\itas bakteri plak yang Drenggunakan
tnedia lul tur Lhu.us ((-anoslal l
(ShiD1ono.l986)'  lerbukti bah*a kebiasaan
| lr(ngkon\uIrsi  KAM unluk InJ\yaralat di
P.r lerrbrng d.rn sel i larn):r  dJp.r l
mernpengaruhi aklivilas bakleri. kecepatan
l | |dn sal i ! r .  J. ' i r  neruhahnn pl I  sal i ! i , .
Akli\itas bakteri menurun sesudah 2 jarn
mcngkonsumsi KAM. dan meningkalkan
lecepatan alira saliva sehingga
fungsi mekanism€
)ang r<rl ihrt pada Kariopranr (Gambar l).
Suhlek rang ringgal di \ \ i la\ah l inpa f luor
ini. alternatif diet KAM yaDg mengandung
llu,,r sJngat dipcrlulan unluk rnengimhangi
Karbohidrat atau gula dalam diet yang
banyak dikonsumsi anak-anak- Ditambah
lagi dengan faklor gender yang
menuriuk-kan bahwd ana\ perempuan
merupalan lelompol dcngan f lsiko t inggi
lerhadat lej idian karies. \ehingga masulan
lluor pada usia dan cara )ang tepat harus
rnendapat pcrhatian. Melalui upaya
pronotttt dan r/ pvprlj\ e befdasarkan
model Krrr iogam lersehut dapal di lakukan
prioritas pada laktor yang paling perlu
ditangeulangi leb'h dulu.
Gamhar I : (Kariogram)
K€simpulan dan saran
Dari pendelalan (pidcmiologik lerhadap
subyek berusia 12 tahun yang bergigi Molar
pertama sehat dipercleh faktor-faktor yanS
berperan terhadap kavitas gigi meliputi
frekuensi diet KAM. lama KAM. keadaan
gigi. kebersihan giei dan mulut. gendcr dan
rsal ora|lglua. Pada prmeri lsaan laborarori l
terbukti bahwa diet KAM yang asam dan
Ina' l ls akan Ineningkallarl  al iran \al i \a.
meningkatkan kapasitas dapar saliva dan
menunmkan aktivitas baklcri kariogen.
Saran dari obscrvasi ini adalahr
0 -3.24
rDeningkatkan
ner l | | rdungan rnulut sehagai anl imi lrobial
oral .  ruhr ikat i l  d igesl i f .  per l indungan gig..
I  Al i ran sal i \a )xng dirangsang 'nencapai
kcccfalan nonnal yaitu minimal l-2
Ir l  r rrrni t .  I la l  inr \csuai dengf ln lcn)3larn
bah\a makin cepat al i ran sal i ra makin cepal
pula kemampuan untuk membersihkan
tarh,,hidrat yang aLan di t(rmcnlasi  meniadi
a. iur, , leh hatter i  I 'ar i , 'gLni[ . r  Kern.r ' rpLran
\dlr ! . r  lcrhadap haklcr i  sesu:r i  ' l r r tcn
kap:r. i t : r .  dapar sal i ra lang Ji tr lLtr
menggunakan pHaneter . yaitu menurun
dari  7.0 rne{adi .1.0 sebagai perubahar
kual i tal i l  akr iv i tas bakler i  S. mulans.
l)af l  ( , )nl , , l r  kr ' | l r  di  alns. fakror diel
beryeran terhadap terjadinya karies sepertl
l  Perlu dilakukan uji coba modifikasl
Mod€l Kariogram pada anak usia 12
tahun secara luas relain wilayah
Palembang dan sekitamya alau di  luar
wilayah lndonesia lainnya
2. I pala pr"notive dan prev?ntive dapal
direnranakan berdasarlan model
modi l i t ,J. i  Kario$am \ecara benahap
dengan pr ior i tas terhadap paramcler
yang paling tinggi risikonya.
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